& HOSPITAL NACIONAL DE NIROS BENJAMIN BLOOM S
'%h‘ SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A. EL SALVADOR

: TEL. 2132-6952 FAX 2132-6891 i
BLOGM M
ORDEN DE COMPRA No. 618
FECHA! i DE NOVIEMBRE DE 2018
SERIORES! ANA AUXILIADORA TUTILA DE ARGUETA NIT:
FORMA DE PAGQ: CREDITD TEL 2284-3352 s, all.
FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
730 AM A L:30PM A
DESPACHAR & ALMACEN DE MANTENIMIENTD ENHORARIODE "0 0oy ol
SIRVASE ENVIARNGS LD SIGUIENTE
CANTIDAD DBETALLF ("N 8 FRECIO UMITARID FRECID TOTAL
GALONES PINTURA EXC ESMALTE GRIS PERLA 84A43 r o
: SR EIRWILLIAME CU |§  3270(s 18350f
GALDNES PINTURA COL ESMALTE VERDE MANZAND
5 BRIGEA1LS ] - 26505 13250
12 GALONES DE SOLVENTE CORRIENTE c.u 5 5,00| 8 72,00
6 REFLIESTOS DE RODILLOS (FELPAS DE 8] cu $ 1,00 s 6,001
- TIEMPO DE ENTREGA: 5 DIAS HABILES DESPUES DE
SO RECIHIDA ©. DEC
M SOLIC. 100/16C14 I
— \ ﬂ"l"’
LSO EN: DIFERENTES SERVICIOS DEL HOSPITAL s A u“&
L T — AR $ 374,00

NOTA: Sr. Proveedor, al recibir esta ORDEN DE COMPRA sa reguisrs al numpil\nieﬂm de lo siguiente
1. Cumplimiento de acuerdo al lampo estabilecido en la olerta

2. Para efectos de cancalacion, factursr este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS

3. Favor mencionar el nimero de la Orden de compra

Sr. Proveedor para agillzar ¢l pago serd necesarlo entregar an la oficina de |a Unidad Financiera Institucional
[UFI) nota autorizando al Hospital para que se les cancele via electrénica por gl Banco DAVIVIENDA Indicando el
nombre y ndmero do cuenta,

EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA DBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
ESPECIFICO VALOR FECHA Y FiRMA ADMINISTRACION

S0y psoece| 24
st \€ [F6.00 fi‘\\nzw




